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RESUMEN
En este estudio  se tuvo como objetivo el
proceso de construcción del significado de
la desmedicalización para enfermeras obs-
tétricas. Se trata de una investigación cuali-
tativa basada en los principios de la Groun-
ded Theory. Los datos fueron obtenidos y
analizados entre febrero y abril del 2006.
Se entrevistaron a ocho enfermeras obsté-
tricas actuantes en la enseñanza, investi-
gación y/o asistencia del parto, que ado-
ptan la propuesta desmedicalizadora como
orientación de su práctica. El análisis de los
datos llevó a la construcción de cuatro cate-
gorías: reflexionando sobre su práctica,
caracterizando la práctica obstétrica hos-
pitalaria como medicalizada, incomo-
dándose con la asistencia medicalizada e
identificando los principios de la desme-
dicalización cuya integración permitió
identificar el proceso construyendo el
significado de desmedicalización. El respeto
a la Fisiología, así como el no uso innece-
sario de prácticas intervencionistas como
rutina constituyeron principios de la des-
medicalización. La reflexión sobre su vida y
la caracterización de la práctica obstétrica
hospitalaria, como medicalizada, formaron
parte del proceso mental de las enfermeras
en la desconstrucción de las habilidades




Salud de las mujeres.
ABSTRACT
This study was aimed at analyzing the pro-
cess through which nurse-midwives have
given meaning to unmedicalized attention.
It is a qualitative study based on the Groun-
ded Theory. Data were obtained and analy-
zed between February and April of 2006.
Eight nurse-midwives who adopt the unme-
dicalized approach as orientation in their
practice were interviewed. Through the
analysis of the data it was possible to iden-
tify four categories – thinking about her
practice; characterizing as medicalized the
obstetric practice in hospitals; feeling
annoyed by medicalized attendance; and
identifying the principles of unmedica-
lization –, whose integration made possible
to identify the process of building the
meaning of unmedicalization. Respect to
Physiology, as well as not to use unne-
cessarily interventionist practices as rou-
tine, constituted principles of unmedi-
calization. The reflection about their lives
and the characterization of the obstetric
practice in hospitals as medicalized were
part of the nurses’ mental process to revert
the construction of the abilities acquired














O significado de desmedicalização da
assistência ao parto no hospital: análise




Este estudo teve como objetivo o processo
de construção do significado de desme-
dicalização para enfermeiras obstétricas.
Trata-se de pesquisa qualitativa baseada
nos princípios da Grounded Theory. Os
dados foram obtidos e analisados entre
fevereiro e abril de 2006. Foram entre-
vistadas oito enfermeiras obstétricas atu-
antes no ensino, pesquisa e/ou assistência
ao parto, que adotam a proposta desme-
dicalizadora como orientação da sua
prática. A análise dos dados levou à cons-
trução de quatro categorias: refletindo
sobre sua prática, caracterizando a prática
obstétrica hospitalar como medicalizada,
incomodando-se com a assistência medica-
lizada e  identificando os princípios da des-
medicalização, cuja integração permitiu
identificar o processo construindo o signi-
ficado de desmedicalização. O respeito à
Fisiologia, bem como não usar desneces-
sariamente práticas intervencionistas co-
mo rotina constituíram princípios da des-
medicalização. A reflexão sobre sua vida e a
caracterização da prática obstétrica hos-
pitalar, como medicalizada, fizeram parte
do processo mental das enfermeiras na
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INTRODUÇÃO
Observando o campo obstétrico hospitalar no Brasil
nos deparamos com diferentes realidades assistenciais,
das quais destacamos duas. Em uma, verificamos a dor
do corpo e da mente femininos expressos nos olhares e
nos corpos das mulheres que foram submetidas a proce-
dimentos, que de longe procuraram, trazer algum tipo de
conforto e respeito à sua saúde. Noutra, observamos um
atendimento às mulheres, oposto ao descrito, que prima
pelo respeito e conforto e que não se restringe apenas ao
trabalho de parto.
Estas realidades podem ser encontradas em Institui-
ções hospitalares distintas ou podem co-existir numa mes-
ma Instituição. O que estabelece a diferença são as atitu-
des dos profissionais no cotidiano das relações do campo
obstétrico hospitalar. Estas atitudes vão ao encontro das
disposições que cada um incorporou durante sua forma-
ção e durante seu contato com os modelos institucionais.
Dependendo das concepções das disposições
incorporadas, os profissionais geram habili-
dades diferenciadas(1).
Assim, muitos profissionais são adeptos
do cuidado medicalizado e freqüentemente
fazem uso de intervenções no cuidado ao par-
to. Outros, como é o caso das enfermeiras, su-
peraram este modelo de assistência e desen-
volvem habilidades não invasivas que são
peculiares do modelo humanizado feminino
e desmedicalizado de assistência ao parto.
No contexto atual, a enfermeira obstétri-
ca é a única profissional não médica que tem
sido associada com um saber/fazer que vem
ao encontro da possibilidade de resgatar o
parto fisiológico como um fenômeno femini-
no onde a mulher seja a protagonista(2). Deste modo, esta
profissional vem contribuindo para a consolidação do
modelo humanizado de assistência ao parto que necessa-
riamente passa pelo cuidado desmedicalizado(3).
A humanização do parto e nascimento foi adotada pelo
Ministério da Saúde, como política pública de atenção à
saúde da mulher, no final dos anos 90. Esta se deu através
publicação de um conjunto de portarias iniciadas em
1998, que instituiu o Programa de Humanização do Pré-
Natal e Nascimento(4). Desde então a desmedicalização
ganhou diferentes sentidos e significados para os diver-
sos profissionais.
Entendemos que desmedicalizar não significa a simples
exclusão do profissional ou de práticas médicas da assis-
tência, mas eliminar o raciocínio clínico-médico como úni-
ca alternativa para entender a parturição. Significa ao mes-
mo tempo apresentar às mulheres outras opções de cuida-
do, tendo em mente que diferentes opções e estratégias po-
dem e devem conviver como direito de escolha da mulher(5).
Em função do exposto, objetivamos analisar o proces-
so de construção do significado de desmedicalização da
assistência ao parto hospitalar para a enfermeira obsté-
trica. A realização deste estudo se justifica pela impor-
tância de colocar em evidência o significado de desme-
dicalização que está norteando a prática da enfermagem
obstétrica hospitalar, do ensino e da pesquisa. Acredita-
mos também que representa importante contribuição para
que atitudes desmedicalizadas sejam adotadas pelos pro-
fissionais que tem a responsabilidade de implementar
esta política de humanização, fortalecendo-a no contexto
nacional.
MÉTODO
Trata-se de estudo qualitativo com base nos princípi-
os da Grounded Theory. Este método consiste no desen-
volvimento de modelos teóricos a partir da análise com-
parativa constante de dados(6-7). Por esse método o pesqui-
sador precisará compreender, pela pers-
pectiva do sujeito, suas ações pelo que ele
entende e diz de si e de outros, respeitando
seu mundo e as interpretações que ele faz
nessas interações, compartilhando suas
definições(6-7).
Os sujeitos pesquisados foram oito en-
fermeiras obstétricas que atuam no ensino,
na pesquisa e/ou na assistência ao parto e
que adotam a proposta da desmedicalização
como orientação da sua prática.
A inclusão dos mesmos no estudo se deu
de acordo com o processo de amostragem
teórica(6-7) , de modo que o primeiro grupo foi
composto por três enfermeiras com atuação
na assistência ao parto em instituições pú-
blicas da rede municipal do Rio de Janeiro. A análise des-
tas entrevistas indicou a necessidade de buscar informa-
ções adicionais junto a enfermeiras que atuassem na
docência. Assim sendo o segundo grupo amostral consti-
tuiu-se de três enfermeiras sendo duas atuantes apenas
na docência e uma atuante na docência e na assistência.
A análise comparativa destas seis entrevistas indicou a
inclusão de enfermeiras, no grupo, que tivessem atuação
também como pesquisadoras. Deste modo foram incluídas
como terceiro grupo amostral duas enfermeiras docentes
com atuação na pesquisa e ensino de pós-graduação.
Os dados foram obtidos através de entrevistas semi-
estruturadas a partir de roteiro pré-determinado. Para a
realização das entrevistas foram realizados contatos pré-
vios que aconteceram pessoalmente, por telefone e/ou e-
mail, solicitando a participação do sujeito. A entrevista
foi efetuada em um ambiente combinado com o partici-
pante, desde que o mesmo se sentisse à vontade para fa-
lar e expor suas opiniões. Os dados foram obtidos e ana-
lisados no período de Fevereiro a Abril de 2006.
A enfermeira obstétrica
é a única profissional
não médica que tem
sido associada com
um saber/fazer que





onde a mulher seja a
protagonista.
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Em atendimento ao disposto na Resolução nº 196/
96 do Conselho Nacional de Saúde que dispõe sobre nor-
mas e procedimentos éticos em pesquisas envolvendo
seres humanos, o estudo foi submetido e aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do HUPE/UERJ (1379-CEP/
HOPE/2006), sendo que todas as participantes foram de-
vidamente esclarecidas sobre a pesquisa e assinaram Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O processo de análise dos dados aconteceu em
três etapas. A primeira constou da transcrição das entre-
vistas com a subseqüente distribuição vertical e seqüencial
dos discursos, o que permitiu o procedimento da
codificação aberta ou substantiva(6). A segunda consistiu
do agrupamento de códigos afins, dando origem à cate-
gorização provisória(6-7). A terceira etapa consistiu na
codificação teórica(6), com a qual emergiram as categori-
as e seus respectivos componentes (subcategorias), cuja
análise comparativa e integração permitiram descrição e
explicação do processo de construção do significado de
desmedicalização para enfermeiras obstétricas.
RESULTADOS
A análise dos dados levou à construção de quatro ca-
tegorias principais: refletindo sobre sua prática, caracte-
rizando a prática obstétrica hospitalar como medi-
calizada, incomodando-se com a assistência medica-
lizada,  e, identificando os princípios da desmedicalização.
Estas categorias são apresentadas a seguir juntamen-
te com as suas respectivas subcategorias.
Refletindo sobre a prática
Para as enfermeiras, refletir sobre a prática engloba as
idéias de resgate da memória, de repensar a prática pro-
fissional e ver a si mesmas como instrumentos de trans-
formação.
Resgatando a memória
Primeiramente ao falarem sobre o significado de
desmedicalização as enfermeiras fizeram uma reflexão
sobre sua prática onde utilizaram a memória para recor-
dar suas histórias de vida:
Durante a minha trajetória de vida eu fui me apropriando de
outros conhecimentos, outras possibilidades. E aí desco-
bri na minha família que minha bisavó era parteira tradicio-
nal, no interior e que metade da comunidade tinha nascido
na mão dela. Descobri com a minha avó que todos os seus
doze partos tinham sido de cócoras, em casa e com o meu
avô apoiando. Ela nunca chegou a permitir que nenhum
médico a visse nas partes íntimas, como ela dizia  (E01).
Em outros depoimentos as enfermeiras reviveram o
início de suas vidas profissionais, onde sua escolha de
trabalho não era respeitada, o que gerava muita insegu-
rança profissional:
Eu fui aprovada no concurso, fui lotada numa maternidade,
o que não me agradou. Mas eu caí numa maternidade, era
onde tinha vaga. Eu achava que eu ia matar todo mundo
porque eu não sabia trabalhar com mulher e com criança
(E06).
No exercício de reflexão sobre sua prática associaram
o conhecimento adquirido através da formação acadêmi-
ca com o modelo medicalizado de assistência ao parto:
Eu venho de uma formação que era intervencionista, era
com medicação sim. Eu quando trabalhava em sala de
parto fazia episiotomia, anestesiava de rotina. É difícil você
mudar uma cultura que você aprendeu [...] Você viveu
aquilo (E07).
Repensando a prática profissional
O contato e a interação com pessoas do movimento de
humanização contribuíram para o exercício reflexivo so-
bre sua prática profissional:
Através de conversas, participação em eventos, discus-
sões com o pessoal [do movimento de humanização] eu
comecei a repensar o que estava fazendo (E01).
O contato com escolas que adotaram um projeto polí-
tico pedagógico crítico-reflexivo e desmedicalizado, tam-
bém colaborou para que as enfermeiras repensassem sua
prática e renovassem também sua visão de mundo:
E aí eu vim fazer o curso que deu outro nó na minha
cabeça. Aprendi que enfermeira não fazia o parto, ela
cuidava, e como se usa aquilo tudo, e desmedicalização e
gênero e sexualidade e fisiologia [...] tudo novidade. [...]
realmente foi uma mudança de mim mesma (E06).
Vendo a si mesma como instrumento de transformação
No processo de construção do significado da desmedi-
calização as participantes deste estudo, perceberam-se
como agentes em potencial de mudança e, portanto capa-
zes de realizar transformações no ambiente em que atu-
am influenciando inclusive outros profissionais:
Eu acredito que eu consegui mudar. Na hora [do parto] eu
tentava convencer [a enfermeira]: - não vamos fazer [a
episiotomia]. Eu acho que eu consegui plantar uma semen-
te nela [...] Mostrando pra ela que o quê ela ta fazendo não
é tão necessário (E03).
A gente de alguma forma mobilizou os auxiliares que tra-
balhavam na nossa equipe, então eu acho que isso foi um
ganho porque eu tenho certeza que essas pessoas hoje
agem de forma diferente (E08).
Caracterizando a prática obstétrica hospitalar como
medicalizada
Caracterizar a prática obstétrica hospitalar como
medicalizada foi possível para estas enfermeiras quando
conseguiram identificar atitudes dos profissionais como
Rev Esc Enferm USP
2008; 42(2):339-46.
 www.ee.usp.br/reeusp/342
O significado de desmedicalização da assistência ao parto no hospital:
análise da concepção de enfermeiras obstétricas
Vargens OMC, Progianti JM, Silveira ACF
medicalizadas, reconhecer as práticas obstétricas medi-
calizadas dentre aquelas usualmente realizadas em seu
ambiente de trabalho, e perceber a mulher como objeto
passivo da assistência.
Identificando atitudes dos profissionais de saúde como
medicalizadas
Para as enfermeiras obstétricas, a construção do sig-
nificado de desmedicalizar, perpassou também pela iden-
tificação, no ambiente em que estavam inseridas, de ati-
tudes de cunho medicalizado:
E até porque aquela questão [...] o médico tirou o parto da
mulher, dessa ação da mulher pra um ato dele, ele faz o
parto (E04).
Alguns colegas enfermeiros que entram e gritam dentro
da sala de parto, ou perguntam o nome ou o sexo do bebê
na hora da expulsão do bebê (E06).
O médico precisa aprender, então todos os procedimen-
tos são válidos à medida que ele esteja aprendendo [...] a
qualidade não é valorizada, a mulher não é vista de outra
maneira que não a área pélvica enfim, o abdome gravídico
(E08).
Reconhecendo práticas medicalizadas
Nesse caminho de caracterização da prática medicali-
zada, as enfermeiras reconheceram como práticas medi-
calizadas, a realização de procedimentos invasivos ou
não, de modo rotineiro e sem critério bem definidos:
Então se coloca ocitocina, rompe bolsa né? Faz dolantina,
e faz o Kristeller, e faz outras coisas né, pra fazer aquele
menino sair, não é verdade? (E01).
Eles utilizam como rotina a episiotomia, eles utilizam como
rotina a ocitocina (E04).
Percebendo a mulher como objeto passivo da assistência
As enfermeiras quando caracterizam o modelo medi-
calizado identificaram que as mulheres têm baixa auto-
estima, passividade e sensação de incapacidade:
A mulher não consegue ainda resgatar essa auto-estima.
Ela não consegue se colocar como sujeito. Muitas vezes
você dá a oportunidade a ela de escolher alguma coisa,
ela fica perdida, porque ela tava acostumada o tempo in-
teiro a ser objeto (E01).
Às vezes a mulher vem muito submissa achando que não
é capaz, achando que o processo de parir é do enfermei-
ro obstetra ou do médico (E04).
Incomodando-se com a assistência medicalizada
O sentimento de agressão por serem impelidas a ado-
tarem práticas com as quais começavam a discordar, no
decorrer deste processo, foi ponto marcante na mudança
de sua atitude frente ao cuidado à mulher no parto.
Sentindo-se agredida com a realidade da assistência à mulher
As entrevistadas sentiram-se agredidas quando foram
pressionadas para agirem de acordo com as práticas do
modelo medicalizado:
A primeira coisa que me deram quando fui fazer um parto
foi uma seringa com um anestésico e o bisturi. E eu olhei
aquilo e pensei como é que eu vou fazer episiotomia se eu
não sei e eu to vendo que não precisa? É muito difícil você
fazer uma coisa que você não está aceitando. Aquilo pra
mim foi meio torturante (E03).
Identificando princípios da desmedicalização
Associar a fisiologia do parto, a não intervenção des-
necessária e o protagonismo da mulher com a desmedi-
calização, permitiu às enfermeiras obstétricas encontra-
rem os pilares sobre os quais se construíram o significa-
do que norteia sua prática.
Relacionando desmedicalização com a fisiologia do parto
As enfermeiras associam a desmedicalização à valo-
rização do fisiológico, isto é, do que é peculiar e função
do corpo grávido da mulher. Apresentam em suas falas
uma nova evidência que se contrapõe às verdades que
não eram constatadas pelo modelo biomédico sobre a
utilização de práticas intervencionistas:
Então todas essas técnicas que utilizamos ajudam pro
bom andamento do trabalho de parto, durante o trabalho
de parto em si. [...] de se permitir que o processo aconteça
naturalmente, sem estar utilizando a episiotomia ou a
ocitocina como rotina (E04).
Todas essas técnicas que a gente usa a gente está pro-
vando por A+B que a gente consegue [...] um parto sem
ocitocina externa, sem Kristeller e sem episiotomia (E03).
Relacionando desmedicalização com o não uso desnecessário
de práticas intervencionistas
As enfermeiras evidenciaram no seu discurso que a
desmedicalização implica na não intervenção quando esta
não se faz necessária, pontuando que as intervenções só
devem ser usadas quando realmente existir uma indica-
ção apropriada para o contexto:
Então pra mim desmedicalização é isso, só usar as inter-
venções no momento em que realmente elas se façam
necessárias (E01).
Só fiz mesmo (episiotomia), realmente quando eu achei
necessário (E03).
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Relacionando desmedicalização com o








Relacionando desmedicalização com o protagonismo da
mulher
As enfermeiras em sua totalidade reconheceram a mu-
lher como protagonista do evento do parto e do nascimen-
to. Assim, passaram a cuidar das mulheres numa pers-
pectiva de encorajamento porque acreditam que ela sabe
e pode parir:
A gente consegue mesmo mostrar pra ela que ela pode
entendeu? Eu acho que mostrar que ela pode é muito im-
portante. Ela é mulher e ela consegue. [...] A gente conse-
gue trabalhar isso, a gente mostrando pra ela o poder que
essa mulher tem. A mulher tem esse poder, não só de
gerar, mas como botar o filho no mundo (E03).
Esse processo acontece pela natureza da mulher. Ela é
sujeito ativo de todo o processo. [...] porque o parto não é
feito pelos profissionais, é por ela (E04).
Vai porque você vai fazer tudo [...] faz ele nascer, porque
você pode fazer ele nascer, eu não posso (E08).
INTEGRAÇÃO E DISCUSSÃO
DAS CATEGORIAS
A integração destas categorias permitiu a identifica-
ção do processo designado construindo o significado de
desmedicalização.
Figura 1: Representação esquemática do processo de construção do significado de desmedicalização para
enfermeiras obstétricas - Rio de Janeiro - 2006
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Na construção do significado de desmedicalização as
enfermeiras passam a refletir sobre sua própria prática.
Isto inclui o Resgate da memória, o repensar a prática pro-
fissional e a visão de si mesmas como instrumentos de trans-
formação.
Ao pensar suas memórias, o ser humano seria o idea-
lista de sua própria história, escolhendo determinados
fatos significativos em função de uma intenção global,
estabelecendo entre eles ligações adequadas, de modo a
conferir-lhes coerência. Assim, são gerados sentidos a
partir de uma retórica ordenadora da descontinuidade
do real, tratando-se, portanto de um esforço de represen-
tação, de produção de si mesmo(8).
Para as enfermeiras, resgatar suas memórias signifi-
cou reconhecer as influências do modelo medicalizado
em sua formação acadêmica. Neste sentido, a formação
de enfermagem em sua grande maioria continua seguindo
o modelo biomédico(9) ou modelo tecnocrático(10) que é
baseado na ciência e conduzido por instituições que va-
lorizam o patriarcado, o tecnicismo e a supremacia da
instituição sobre o indivíduo(9-10).
Esse tipo de formação que fundamenta o fazer dos
profissionais, caracteriza a existência de duas vertentes
de profissionais na enfermagem obstétrica: os que não
romperam com o modelo biomédico de assistência, e aque-
les que romperam com este modelo(11).
Neste caminhar de reflexões, as enfermeiras repensa-
ram sua prática profissional com o intuito de trilhar um
caminho de transformações. Reconheceram que foi atra-
vés do contato com realidades distintas, e da interação
com outras pessoas que se apropriaram de diferentes
conhecimentos relacionados à saúde da mulher, em espe-
cial ao momento do parto. O contato com escolas que
adotaram um projeto político pedagógico crítico-reflexi-
vo e desmedicalizado, também colaborou para que as
enfermeiras repensassem seus fazeres e renovassem sua
visão de mundo(12).
Nesta reflexão, as enfermeiras vêem a si mesmas como
instrumento de transformação, capazes de lançar mão de
estratégias para transformar o ambiente em que atuam(13).
A partir de então conseguem caracterizar a prática obs-
tétrica hospitalar como medicalizada, quando Identificam
atitudes dos profissionais como medicalizadas, reconhecem
práticas obstétricas medicalizadas e percebem a mulher como
objeto passivo da assistência. As enfermeiras Incomodam-
se com esta assistência por se sentirem agredidas.
À medida que começavam a olhar a mulher de uma
forma diferente, observavam que o modelo de atenção
biomédica vigente não contemplava todas as necessida-
des da clientela. Muitas vezes, as enfermeiras percebe-
ram-se em situações conflitantes e incômodas(14). Por isso,
caracterizavam, no ambiente em que estavam inseridas,
as atitudes e práticas/procedimentos como sendo de cu-
nho medicalizado, e ainda observavam os impactos pro-
venientes do modelo biomédico no comportamento das
mulheres.
De certa forma, o conjunto das práticas institucionais
médicas institucionalizou o paciente, submetendo-o ao
saber e poder médico. Tanto o hospital quanto a prática
médica cujos discursos freqüentemente destacam o bem-
estar do paciente, podem ser vistos como partes estraté-
gicas do exercício da dominação e transformação da mu-
lher em propriedade institucional no processo de parto e
nascimento(15). Isto caracteriza a cultura institucional.
Independente da cultura institucional, as pessoas cos-
tumam fazer uso dos rituais para dar a elas mesmas a
sensação de ordem, estabilidade e controle. No campo da
medicina, e particularmente na atenção ao parto e nasci-
mento, onde a incerteza e o caos permeiam a prática diá-
ria, utilizar e apegar-se às rotinas com as quais esses
profissionais podem demonstrar competência serve para
controlar o medo e aumentar a autoconfiança sobre as
situações que de forma geral são imprevisíveis(10). Esta
idéia reforça a concepção de prática obstétrica hospita-
lar medicalizada reconhecida pelas enfermeiras.
A consolidação da medicalização e da hospitalização
provocou uma mudança no modo de pensar da sociedade
brasileira. Através do uso indiscriminado da tecnologia,
o parto tornou-se perigoso e distante da mulher que per-
deu sua autonomia, deixando o profissional escolher o
tipo de conduta a ser seguido(16).
A mulher foi despida de sua individualidade, autono-
mia e sensualidade, através do processo de internação,
caracterizado pela separação da família, remoção de rou-
pas e objetos de cunho pessoal, ritual de limpeza como o
enema, e a não-deambulação(15). Assim, vive-se numa so-
ciedade cujo modo de pensar e agir foi culturalmente
construído e consolidado.
Ainda neste processo as enfermeiras obstétricas, ao
relacionarem desmedicalização com a fisiologia do parto,
com o não uso desnecessário de práticas intervencionistas e
com o protagonismo da mulher, se vêem identificando prin-
cípios da desmedicalização.
Apesar da existência de evidências científicas sufici-
entes para que mudanças no modelo médico tradicional
de assistência ao parto sejam realizadas, promover um
movimento em torno da desmedicalização significa a per-
da de poder para os médicos e outros profissionais(17).
Isto significa dizer que abandonar rotinas que contribu-
em para o modo de funcionamento do hospital e, adotar
outras que valorizam o acompanhamento da fisiologia
do trabalho de parto, seria perder a direção e o controle
do processo de parturição e modificar as referências do
papel desses profissionais neste contexto da assistência.
Para as enfermeiras o respeito à fisiologia, bem como
o não uso desnecessário de práticas intervencionistas
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como rotinas, constituíram princípios da desme-
dicalização. Isto está em consonância com o proposto
por estudos recentes sobre o processo de humanização
do parto(5,18).
Além do respeito à fisiologia, o respeito à cidadania
constituiu ponto fundamental na concepção de desme-
dicalização. As enfermeiras passaram a relacionar a
desmedicalização com o entendimento da mulher como
centro da atenção e, portanto, protagonista do próprio
parto. Esta idéia vem sendo seguidamente pontuada por
autores que tratam do assunto(11,19-20).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo aponta para as diferentes dimensões que
interferiram na desconstrução e renovação da visão de
mundo de um grupo profissional. Os resultados nos mos-
traram que o significado de desmedicalização para as
enfermeiras pesquisadas foi construído num processo
dinâmico, sendo diretamente influenciado pela sua parti-
cipação ativa no campo da parturição.
Pode-se dizer que a reflexão sobre sua vida e a carac-
terização da prática obstétrica hospitalar como
medicalizada fizeram parte do processo mental das en-
fermeiras na desconstrução das habilidades adquiridas
no modelo biomédico. Por outro lado, a renovação, ini-
cia-se com o incomodo e com a identificação dos princí-
pios da desmedicalização, a partir do qual foi construído
o significado de desmedicalização para estas enfermei-
ras obstétricas.
Este significado sustenta-se em três pilares: o respeito
à fisiologia, o não uso desnecessário de práticas interven-
cionistas e o protagonismo da mulher em seu próprio par-
to. Entendemos que, desta tríade de sustentação, a associ-
ação do respeito à fisiologia e o uso desnecessário de
práticas intervencionistas requer ainda uma elaboração
teórica mais aprofundada.
O estudo nos leva a propor que, independente da cate-
goria profissional prestadora de serviços à cliente partu-
riente, questões que transcendem o corpo biológico ne-
cessitam fazer parte do planejamento da assistência e
das discussões no âmbito das políticas ou dos grupos
profissionais, pois são demandas significativas e que
possuem repercussões para mulheres, principalmente
para aquelas em trabalho de parto.
A realização deste trabalho não esgota o estudo das
dimensões em torno da contribuição da enfermeira obs-
tétrica, da desmedicalização do parto e da opção pelo
modelo desmedicalizado de cuidado à mulher. Na verda-
de, este estudo tem a finalidade de estimular o desenvol-
vimento de outras pesquisas, com novos olhares e outras
interpretações.
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